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血清YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３表达对剖宫产
术后发生产褥感染的预测价值

邓冉冉,王春霞,胡玉霞,薛　洁

(邯郸市第一医院产科,河北 邯郸０５６００２)

[摘　要]目的　探究血清甲壳质酶蛋白Ｇ４０(YKLＧ４０)、可溶性髓系细胞触发受体Ｇ１(sTREMＧ１)、正五聚蛋白(PTX３)表达对

剖宫产术后发生产褥感染的预测价值.方法　选取２０１９年１月至２０２３年１２月邯郸市第一医院收治的剖宫产术后发生产褥感

染孕妇１０６例为病例组,选取同一阶段剖宫产术后未发生产褥感染孕妇８０例为对照组.采用 ELISA 法检测孕妇剖宫产术前清

晨血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３表达 水 平;Logistic回 归 分 析 影 响 剖 宫 产 术 后 发 生 产 褥 感 染 的 相 关 因 素;受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３对剖宫产术后发生产褥感染的预测价值.结果　病例组产前生殖道感染史占

比、胎膜早破占比、妊娠糖尿病占比显著高于对照组(χ２值介于４．２０４~６．２３９之间,P＜０．０５).病例组血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、

PTX３水平均显著高于对照组(t值介于７．１６７~７．８６４之间,P＜０．００１).妊娠糖尿病、胎膜早破、产前生殖道感染史、血清 YKLＧ

４０、sTREMＧ１、PTX３是剖宫产术后发生产褥感染的影响因素(OR 值介于１．４５６~２．１６１之间,P＜０．０５).血清 YKLＧ４０、sTREMＧ

１、PTX３联合预测剖宫产术后发生产褥感染的 ROC 曲 线 下 面 积(AUC)为０．８８０,优 于 各 自 单 独 诊 断(Z三者联合－YKLＧ４０＝３．７８８、

Z三者联合－sTREMＧ１＝３．０６５、Z三者联合－PTX３＝３．１６０,P＜０．００１、P＝０．００２、P＝０．００１),联 合 预 测 的 灵 敏 度、特 异 度 分 别 为 ８０．１９％、

８５．００％.结论　剖宫产术前孕妇血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３三者联合检测,对剖宫产术后产妇发生产褥感染情况有一定的

预测价值.
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PredictivevaluesofpreoperativeexpressionsofYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３
inserumforpuerperalinfectionaftercesareansection

DENGRanran,WANGChunxia,HUYuxia,XUEJie
(DepartmentofObstetrics,TheFirstHandanMunicipalHospital,HebeiHandan０５６００２,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatepredictivevaluesofpreoperativeexpressionsofchitinaseproteinＧ４０ (YKLＧ４０),soluble

triggeringreceptorexpressedonmyeloidcellＧ１(sTREMＧ１),andpentraxin３(PTX３)inserumforpuerperalinfectionaftercesarean

section．MethodsAtotalof１０６pregnantwomenwhowouldexperiencepuerperalinfectionaftercesareansectiontreatedinour

hospitalfromJanuary２０１９toDecember２０２３wereselectedascasegroup,and８０pregnantwomenwhowouldhaven􀆳tpuerperal

infectionaftercesareansectionwereascontrolgroup．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay (ELISA)wasusedtodetectserum

levelsofYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３atthemorningbeforecesareansectionofthedayofsurgery．Logisticregressionwasusedto

analyzeinfluencingfactorsforpuerperalinfectionaftercesareansection．Receptoroperationcharacteristic(ROC)curvewasusedto

analyzepredictivevaluesofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３forpuerperalinfectioncesareansection．ResultsTheproportionsof

thepregnantwomenwhohadprenatalreproductivetractinfectionhistory,prematureruptureofmembranesandgestationaldiabetes

mellitus(GDM)inthecasegroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(χ２valuesrangedfrom４．２０４to６．２３９,

allP＜０．０５)．TheserumlevelsofYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３ofthepregnantwomeninthecasegroupweresignificantlyhigher

thanthoseinthecontrolgroup(tvaluesrangedfrom７．１６７to７．８６４,allP＜０．００１)．GDM,prematureruptureofmembranes,

prenatalreproductivetractinfectionhistory,andserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３wereallrelatedfactorsaffectingpostpartum

puerperalinfectionaftercesareansection(ORsrangedfrom１．４５６Ｇ２．１６１,allP＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)ofthe

combinationofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３levelsforpredictingpuerperalinfectionaftercesareansectionwas０．８８０,which

wassuperiortoindividualdiagnosesofthethreeindexes(ZtriplecombinationＧYKLＧ４０＝３．７８８,P＜０．００１;ZtriplecombinationＧsSTREMＧ１＝３．０６５,P＝

８
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０．００２,ZtriplecombinationＧPTX３＝３．１６０,P＝０．００１),andthesensitivityandthespecificityofcombinedpredictionwere８０．１９％and８５．００％

respectively．ConclusionThecombineddetectionofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３levelsbeforecesareansectionforpregnant

womenhasacertainpredictivevalueforoccurrenceofpuerperalinfectionaftercesareansection．
[Keywords]chitinasepoteinＧ４０;solubletriggeringreceptorexpressedonmyeloidcellＧ１;pentraxin３;cesareansection;puerperalinＧ

fection

　　剖宫产是全世界女性较为常见的外科手术,也
是自然分娩的一种简单而安全的替代方案,随着生

育政策的开放,剖宫产率呈逐年持续上升趋势,但其

术后易发生感染,对新生儿及孕产妇的健康造成严

重威胁[１].产褥感染是剖宫产术后常见的并发症之

一,如果未及时得到有效治疗,可能发展为全身感

染,累及其他重要器官,甚至严重者将会导致产妇死

亡,这也成为产妇死亡的重要原因[２Ｇ３].因此,探寻

与产褥感染发生、发展相关的特异性指标,准确预测

剖宫产术后产褥感染,对其预防、尽早治疗以及降低

感染率有极其重要的意义.甲壳质酶蛋白Ｇ４０(chitiＧ
naseproteinＧ４０,YKLＧ４０)也称为几丁质酶３样蛋

白１,是一种炎症性糖蛋白,由多种细胞分泌,在各种

形式的急性和慢性炎症中起炎症因子的作用,并参与

多种疾病的发病机制[４].可溶性髓系细胞触发受体Ｇ１
(solubletriggeringreceptorexpressedon myeloid
cellＧ１,sTREMＧ１)是炎症期间释放的 TREMＧ１的可

溶性形式,在肺炎、炎症性肠病、败血症等多种感染

性和慢性炎症性疾病中发现了高浓度的sTREMＧ１,

并影响疾病的发展进程[５].正五聚蛋白(pentraxin
３,PTX３)是一种可溶性模式识别分子,参与先天免

疫反应、新生血管形成、能量代谢、侵袭和转移机制,

能够作为免疫系统的重要调节剂和炎症的候选标志

物[６].目前有关血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３在

剖宫产术后发生产褥感染的预测价值尚不清楚,因
此,本研究经过测定剖宫产术前清晨血清 YKLＧ４０、

sTREMＧ１、PTX３表达水平,进一步分析三者在剖宫

产术后发生产褥感染的预测价值,为降低产褥感染

率提供一定参考.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０１９年１月至２０２３年１２月在本院接诊的

剖宫产术后发生产褥感染孕妇１０６例为病例组,选
取同期剖宫产术后未发生产褥感染孕妇８０例为对

照组.纳入标准:①病例组均符合产褥感染的诊断

标准:临床表现为体温３８℃以上,子宫压痛感、恶露

量增多或伴随臭味;血常规:白细胞计数＞１０×１０９/L、

C反应蛋白＞８mg/L;分泌物病原体检测为阳性[７];

②所有入选者均符合剖宫产手术指征,并接受剖宫

产分娩;③所有孕妇孕检资料完善者以及本人和家

属均知情同意.排除标准:①合并凝血功能异常者;

②近期接受过免疫治疗及抗菌治疗者;③伴有肝肾

功能异常者;④伴有认知功能及精神异常者;⑤不配

合研究人员工作者.本研究已取得医院伦理委员会

审批[２０１８(科)Ｇ０７２].

１．２研究方法

１．２．１血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３表达水平

的测定

抽取研究对象术前清晨空腹静脉血４~５mL,以

３５００r/min离心２０min后提取上清液,放入－８０℃
环境下保 存.采 用 ELISA 法 检 测 血 清 YKLＧ４０、

sTREMＧ１、PTX３水平,使用人 YKLＧ４０ELISA试剂

盒(天津本生健康科技有限公司,货号:BＧ１８０９),人

sTREMＧ１ELISA试剂盒(广州奥瑞达生物科技有限

公司,货号:ARD１１２２５),人 PTX３ELISA 试剂盒

(浙江联硕生物科技有限公司,货号:AE９１２３６HuＧ
９６T)进行测定,具体操作依照试剂盒说明书进行,将
试剂盒置于室温半小时,配制并稀释好标准品浓度

及洗涤液后加样,并在３７℃下孵育１２０min,之后倒掉

孔内液体再加入洗涤液,重复洗板５次加酶再避光孵

育２０min,然后反复洗涤５次,加入显色液孵育１０min,

再加停止液混合,检测吸光度值,计算血清样品浓度.

１．２．２观察指标

收集研究对象年龄、分娩孕周、妊娠糖尿病、妊
娠高血压、产前生殖道感染史占比、胎膜早破占比、

分娩时心率、新生儿体重等指标,并进行组间比较.

１．３统计学方法

采用SPSS２５．０处理数据.计量资料以均数±
标准差(x－±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;

计数资料例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用

χ２检验;多因素 Logistic回归分析剖宫产术后发生

产褥感染的影响因素;受试者工作特征 (receiver
９
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operatingcharacteristic,ROC)曲线分析血清 YKLＧ
４０、sTREMＧ１、PTX３对剖宫产术后发生产褥感染的

预测价值.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１两组孕妇临床资料比较

两组孕妇年龄、产妇类型、孕前BMI、分娩孕周、

分娩时心率、新生儿体重、妊娠高血压占比比较,均

无统计学差异(P＞０．０５),病例组产前生殖道感染史

占比、胎膜早破占比、妊娠糖尿病占比显著高于对照

组(χ２值介于４．２０４~６．２３９之间,P＜０．０５),见表１.

２．２两组孕妇血清YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水

平比较

病例组血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平均

显著高于对照组(t值介于７．１６７~７．８６４之间,P＜
０．００１),见表２.

表１　两组孕妇临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldataofthepregnantwomenbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

临床资料 病例组(n＝１０６) 对照组(n＝８０) χ２/t P

产妇类型 ０．３５１ ０．５５３

　经产 ４７(４４．３４) ３２(４０．００)

　初产 ５９(５５．６６) ４８(６０．００)

年龄(岁) ２９．５８±５．３５ ２８．７２±６．２４ １．０１０ ０．３１４

孕前BMI(kg/m２) ２２．３９±２．３２ ２２．４１±２．３８ ０．１４２ ０．８８７

分娩孕周(周) ３８．６５±１．２５ ３８．５９±１．１６ ０．３３４ ０．７３９

产前生殖道感染史 ２０(１８．８７) ５(６．２５) ６．２３９ ０．０１２

胎膜早破 ３８(３５．８５) １６(２０．００) ５．５５８ ０．０１８

分娩时心率(次/min) ９０．６７±１５．５２ ９０．２３±１６．４５ ０．１８７ ０．８５２

新生儿体重(kg) ０．０４６ ０．８３１

　＜４ ５０(４７．１７) ３９(４８．７５)

　≥４ ５６(５２．８３) ４１(５１．２５)

妊娠糖尿病 １３(１２．２６) ３(３．７５) ４．２０４ ０．０４０

妊娠高血压 １０(９．４３) ６(７．５０) ０．２１７ ０．６４１

表２　病例组和对照组血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平比较(x－±s)

Table２　ComparisonofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３levelsofthepregnantwomen

betweenthecasegroupandthecontrolgroup(x－±s)

组别 例数 YKLＧ４０(ng/L) sTREMＧ１(pg/mL) PTX３(ng/mL)

病例组 １０６ ６８．７５±１０．４９ ５４．２６±１１．４５ ２．１６±０．４５

对照组 ８０ ５７．８６±９．３２ ４２．１４±８．８３ １．７５±０．２８

t － ７．３５０ ７．８６４ ７．１６７

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３剖宫产术后发生产褥感染的影响因素

以剖宫产术后发生产褥感染为因变量(发生＝
１,未发生＝０),以上述表１、２中P＜０．０５的指标[产
前生殖道感染史(是＝１,否＝０)、胎膜早破(是＝１,
否＝０)、妊娠糖尿病(是＝１,否＝０)、YKLＧ４０(实测

值)、sTREMＧ１(实测值)、PTX３(实测值)]为自变量

纳入多因素Logistic回归模型,结果显示,产前生殖

道感染史、胎膜早破、妊娠糖尿病、血清 YKLＧ４０、

sTREMＧ１、PTX３是剖宫产术后发生产褥感染的影

响因素(OR 值介于１．４５６~２．１６１之间,P＜０．０５),

见表３.

０１
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表３　剖宫产术后发生产褥感染的影响因素

Table３　Influencingfactorsofpuerperalinfectionaftercesareansection

影响因素 B S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

产前生殖道感染史 ０．７３５ ０．３５６ ４．２６５ ０．０３９ ２．０８６ １．０３８~４．１９１

胎膜早破 ０．４５６ ０．１６５ ７．６４３ ０．００６ １．５７８ １．１４２~２．１８１

妊娠糖尿病 ０．５０６ ０．２４５ ４．２５９ ０．０３９ １．６５８ １．０２６~２．６８０

YKLＧ４０ ０．７７１ ０．３４１ ５．１０６ ０．０２４ ２．１６１ １．１０８~４．２１６

sTREMＧ１ ０．３７６ ０．１２７ ８．７５１ ０．００３ １．４５６ １．１３５~１．８６８

PTX３ ０．４５６ ０．２１３ ４．５８６ ０．０３２ １．５７８ １．０３９~２．３９６

　　２．４血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平对剖

宫产术后发生产褥感染的预测价值

血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３及三者联合预

测剖宫产术后发生产褥感染的曲线下面积(area

underthecurve,AUC)分别为０．７３２、０．７７７、０．７８０、

０．８８０,优于各自单独诊断(Z三者联合－YKLＧ４０＝３．７８８、

Z三者联合－sTREMＧ１＝３．０６５、Z三者联合－PTX３ ＝３．１６０,P ＜

０．００１、P＝０．００２、P＝０．００１),联合预测的灵敏度、特

异度分别为８０．１９％、８５．００％,见表４和图１.

表４　血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平对剖宫产术后发生产褥感染的预测价值

Table４　PredictivevaluesofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１andPTX３levelsbefore

cesareansectionforoccurrenceofpostoperativepuerperalinfection

变量 AUC 最佳截断值 ９５％CI 灵敏度(％) 特异度(％) Youden指数

YKLＧ４０ ０．７３２ ６７．６９ng/L ０．６６２~０．７９４ ６７．９２ ６６．２５ ０．３４２

sTREMＧ１ ０．７７７ ４７．２７pg/mL ０．７１０~０．８３５ ７５．４７ ７０．００ ０．４５５

PTX３ ０．７８０ ２．０２ng/mL ０．７１３~０．８３７ ６４．１５ ８７．５０ ０．５１７

三者联合 ０．８８０ － ０．８２４~０．９２３ ８０．１９ ８５．００ ０．６５２

图１　血清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平预测剖宫产

术后发生产褥感染的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserumYKLＧ４０,sTREMＧ１and

PTX３levelsbeforecesareansectionforpredicting

postoperativepuerperalinfection

３讨论

剖宫产孕产妇的发病率、死亡率均高于阴道分

娩,对母婴健康造成一定伤害,然而,对阵痛的恐惧

和对即将出生的婴儿的担忧,导致女性选择剖宫产

分娩的比例显著增加,继发于实施手术的并发症随

着剖宫产百分比的增加而增加[８Ｇ９].产褥感染是剖

宫产后较为多见的并发症,且高于阴道分娩后产褥

感染率,若未能及时进行干预,可能对新生儿的发育

产生不利影响,同时增加孕产妇的死亡风险[１０].因

此,临床上急需寻找特异性指标辅助预测剖宫产术

后产褥感染,对改善患者预后及降低产褥感染率提

供参考依据.

３．１血清 YKLＧ４０检测对剖宫产术后发生产褥

感染的预测价值

YKLＧ４０是一种肝素和几丁质结合的糖蛋白,
由中性粒细胞、巨噬细胞、软骨细胞等多种细胞合成

和分泌,在组织损伤、炎症、组织修复和重塑反应中

起主要作用,并与哮喘、关节炎、脓毒症等多种炎症

性疾病的发生密切相关[１１].Hedetoft等[１２]研究发

现,坏死性软组织感染患者血浆 YKLＧ４０水平明显

升高,其高表达水平与患者的疾病严重程度、死亡风

险相关,提示 YKLＧ４０水平变化能够反映感染疾病

的严重程度,对炎症疾病的早期诊断有一定辅助作

１１
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用.本研究发现,剖宫产术后发生产褥感染患者血

清 YKLＧ４０水平明显高于未发生产褥感染者,且是

剖宫产术后发生产褥感染的影响因素,提示血清

YKLＧ４０可能参与产褥感染的发生、发展过程,并在

其中起关键性作用,对临床医生把控病情发展有一

定辅助作用,这可能是因为 YKLＧ４０与白细胞介素

１３形成多聚体复合物,激活 Wnt/βＧcatenin细胞信

号通路,调节炎性小体活化,促进炎症反应的发

生[１３].何伟等[１４]研究发现,经皮肾镜取石术后并发

泌尿道感染患者血清 YKLＧ４０水平显著升高,且与

炎性因子呈显著正相关,也是影响患者术后发生泌

尿道感染的危险因素,说明 YKLＧ４０与患者术后发

生泌尿道感染发展过程有关.经 ROC曲线分析显

示,血清 YKLＧ４０诊断术后发生泌尿道感染的 AUC
为０．７８２,提示血清 YKLＧ４０对术后发生泌尿道感染

可能有一定诊断效能,这与本研究结果类似.本研

究进一步发现,血清 YKLＧ４０水平预测剖宫产术后

发生产褥感染的 AUC为０．７３２,表明血清 YKLＧ４０
对剖宫产术后发生产褥感染有一定的预测价值.当

血清 YKLＧ４０水平大于６７．６９ng/L时,提示剖宫产

术后发生产褥感染的风险较大,临床医生提早做好

预防措施,防止感染发生,加重病情.

３．２血清sTREMＧ１检测对剖宫产术后发生产

褥感染的预测价值

sTREMＧ１是通过切割膜结合 TREMＧ１的胞外

结构域或 mRNA交替合成而产生的,并以可溶性单

体存在,参与多种炎性疾病的发病机制[１５].Siskind
等[１６]研 究 报 道,在 脓 毒 症 患 者 中 免 疫 细 胞 上

TREMＧ１的表达升高,而sTREMＧ１的循环水平也

显著升高,与死亡率增加密切相关,提示sTREMＧ１
在脓毒症发展中有着不可或缺的地位,对脓毒症患

者的预后有较大影响,sTREMＧ１可成为治疗脓毒症

的潜在靶点.本研究发现,剖宫产术后发生产褥感

染患者血清sTREMＧ１水平明显高于未发生产褥感

染者,是剖宫产术后发生产褥感染的影响因素,表明

血清sTREMＧ１高表达水平可能在剖宫产术后产褥

感染的发展中发挥重要性作用,对临床预防产褥感

染有一定积极作用,并辅助医生及时调整治疗方案,
可能是sTREMＧ１能够诱导促炎细胞因子和趋化因

子的产生和释放,促进产褥感染的发生.贺宝军

等[１７]研究报道,新生儿围产期感染孕妇sTREMＧ１
水 平 明 显 升 高,其 母 亲 血 清 和 新 生 儿 脐 带 血

sTREMＧ１水平分别诊断新生儿围产期感染的 AUC

为０．８０７、０．８１３,提示sTREMＧ１水平能有效监测新

生儿围产期感染的发展过程,对新生儿围产期感染

有较好的诊断效能,推测sTREMＧ１水平可能与剖

宫产术后产褥感染的发生有一定关系.本 研 究

ROC曲线分析发现,血清sTREMＧ１水平预测剖宫

产术后发生产褥感染的 AUC 为０．７７７,说明血清

sTREMＧ１水平对剖宫产术后发生产褥感染有较好

的预测价值,当孕妇术前检查血清sTREMＧ１水平

高于４７．２７pg/mL时,提示孕产妇发生产褥感染的

可能性较大,及时采取应对措施,避免病情加重.

３．３血清PTX３检测对剖宫产术后发生产褥感

染的预测价值

PTX３是Pentraxin家族的一员,其特征是多功

能特性,具有感染期间先天免疫的调节作用,不仅由

各种造血和非造血细胞响应微生物部分和炎性细胞

因子表达,还可通过调节补体激活和PＧ选择素依赖

性迁移来调节组织重塑和炎症,参与中性粒细胞募

集和感染疾病的进展[１８].Zhang等[１９]研究报道,

PTX３最初是从人脐静脉内皮细胞和人成纤维细胞

中分离出来的,随后发现由软骨细胞、平滑肌细胞以

及肿瘤细胞产生,在调节先天免疫、炎症中发挥至关

重要的作用,能够作为类风湿性关节炎、系统性红斑

狼疮、全身炎症反应综合征等多种疾病的潜在生物

标志物.本研究发现,剖宫产术后发生产褥感染患

者血清PTX３水平明显高于未发生产褥感染者,是
剖宫产术后发生产褥感染的影响因素,表明血清

PTX３与剖宫产术后产褥感染的发生、发展有着紧

密联系,可能影响疾病的发展方向,这可能是PTX３
通过PI３K/Akt信号通路调节脂多糖诱导炎性因子

的产生,继而促进感染疾病的发生[２０].孙祖银等[２１]

研究表明,小儿肠套叠术后感染患儿中血清 PTX３
水平明显升高,且是患儿术后感染的独立危险因素,
其水平预测患儿术后感染的 AUC为０．７４９,提示血

清PTX３水平参与小儿肠套叠术后感染的发生、发
展,对术后感染有一定的预测效能,这与本研究结果

类似.本研究中发现,血清 PTX３水平预测剖宫产

术后发生产褥感染的 AUC为０．７８０,表明血清PTX３
对剖宫产术后发生产褥感染有较好的预测价值,当
孕妇术前检测血清PTX３水平高于２．０２ng/mL时,
提醒医师及时进行干预治疗,继而降低产褥感染的

发生率.本研究还发现,产前生殖道感染史、胎膜早

破、妊娠糖尿病也是孕妇术后产褥感染的影响因素,
提示临床医生注意孕妇这些指标情况,实时监测病
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情变化,避免病情进一步发展.本研究进一步将血

清 YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３ 进 行 联 合 预 测,其

AUC为０．８８０,均优于三者单独预测,提示三者联合

对剖宫产术后发生产褥感染有更高的预测价值,可
能对产褥感染预防措施提供新方向,对降低剖宫产

术后产褥感染率有一定理论支撑,对临床应用可能

有一定指导意义.
综上所述,剖宫产术后发生产褥感染孕妇血清

YKLＧ４０、sTREMＧ１、PTX３水平均明显升高,且是剖

宫产术后发生产褥感染的影响因素,联合检测对剖

宫产术后发生产褥感染具有更高的预测价值,对临

床预防提供一定指导,值得临床应用与推广.但是,
因本研究纳入样本量偏少,可能存在偏倚,后续将会

深入探究.
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